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вая температура не зависит от типа передаваемой 
энергии. Целевой объем водной среды, превыша-
ющий объем эффективной утилизации, нагрева-
ется за счет эффекта вторичной теплопроводно-
сти. Время нагрева в целевом объеме определя-
ется временем вторичной теплопередачи. Таким 
образом, при целевых объемах среды существенно 
превышающих объемы эффективной утилизации: 
1) достижение целевой температуры будет обес-
печиваться вторичным тепловым эффектом для 
обоих видов ЛИ; 2) для нагрева равных целевых 
объемов необходимо сообщить одинаковые дозы 
энергии при равных параметрах мощности.
На базе отделения сосудистой хирургии «4 ГКБ 
им. Н.Е. Савченко» г. Минска за 2014 год было 
выполнено 319 процедур ЭВЛК с использовани-
ем световода с длинной волны 1560 нм. Из них 
216 БПВ, 84 МПВ, 19 притоков. Диаметр БПВ - 
1,1 см (0,4-2,2), диаметр МПВ - 0,65 см (0,2-1,7). 
Все ЭВЛК выполняли при визуализации процесса 
воздействия с помощью интраоперационого УЗИ. 
Количество осложнений составило 0,9% (3 слу-
чая). Из них: тромбоз глубоких вен ног – 1 слу-
чай, неадекватная коагуляция CФС – 2 случая.
Результаты и обсуждение. Динамика первич-
ного нагрева ЛИ 1470 нм выше в 3,6 раза, чем 
ЛИ 1560 нм за счет меньшего объема эффектив-
ной утилизации. Доза необходимой энергии у 
ЛИ 1560 нм на 10-12% выше, чем у ЛИ 1470 нм 
за счет большего объема эффективной утилиза-
ции и феномена тепловой реабилитации. Фено-
мен «залипания» световода в вене вследствие ло-
кальной карбонизации у ЛИ 1560 нм меньше, у 
ЛИ 1470нм больше. Обращает на себя внимание 
тот факт, что при увеличении диаметра вены, те-
пловой эффект определяется вторичной тепло-
проводностью и не зависит от вида ЛИ.
Выводы. 1. На основании проведенного анализа 
и полученного опыта можно сделать вывод о кли-
нической эквивалентности ЛИ 1470 и 1560 нм. 2. 
Различий между ЛИ 1470 и 1560 нм в ближайшем 
и отдаленном периоде наблюдений не выявлено.
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Актуальность. Анатомия вен подколенной 
ямки отличается значительной вариабельно-
стью, что и является причиной осложнений во 
время хирургических вмешательств, выполня-
емых в этой зоне. Это объясняется разнообра-
зием вариантов топографии малой подкожной 
вены (МПВ), непостоянством уровня располо-
жения сафено-поплитеального соустья (СПС). 
Сафенопоплитеальный рефлюкс выявляется 
у 20—25% пациентов с варикозной болезнью. 
Частота случаев повреждения сосудов и не-
рвов намного выше при удалении МПВ, чем во 
время операций на большой подкожной вене 
(БПВ).
Цель. 1. Изучить отдаленные результаты тра-
диционной комбинированной флебэктомии при 
варикозной болезни нижних конечностей в си-
стеме малой подкожной вены. 2. Оценить воз-
можности эндовенозной лазерной коагуляции 
(ЭВЛК) с длиной волны 1560 нм в комплексном 
лечении варикозной болезни нижних конечно-
стей в системе МПВ.
Материал и методы. Проведен ретроспектив-
ный анализ результатов хирургического лечения 
варикозной болезни нижних конечностей в си-
стеме МПВ на базе отделения сосудистой хирур-
гии «УЗ 4 ГКБ им. Н.Е. Савченко» г. Минска 
за 2009-2010гг. и проспективный анализ ЭВЛК 
МПВ за 2014 год. За период с 2009 по 2010 годы 
выполнено 205 традиционных флебэктомий 
МПВ. Возраст пациентов варьировал от 18 до 73 
лет. Мужчин было 105 (51,2%), женщин – 100 
(48,8%). За 2014 год выполнено 84 ЭВЛК МПВ, 
3 - вены Giacomini. Диаметр МПВ 0,65 см (0,2-
1,7), вены Giacomini 0,6 (0,4-0,8). Средняя дли-
тельность операции 38 мин (27-65). Все ЭВЛК 
выполняли при визуализации процесса воздейст-
вия с помощью интраоперационого УЗИ.
Результаты и обсуждение. Установлено, что 
при «классической» флебэктомии у 17,6% паци-
ентов кроссэктомия МПВ выполнена с остав-
лением культи 17-30мм. У 23,5% МПВ удалена 
до подколенной складки, но далее продолжа-
лась на бедро как проксимальная ветвь или вена 
Giacomini с рефлюксом по последней. У 23,6% 
МПВ удалена до с/3 голени, у 5,9% до в/3 го-
лени. У 29,4% пациентов МПВ удалена на всем 
протяжении. При ЭВЛК МПВ, вены Giacomini, 
указанные магистрали коагулированы на всем 
протяжении, не зависимо от анатомических осо-
бенностей.
Выводы. 1. Результаты традиционного хи-
рургического лечения варикозной болезни в си-
стеме МПВ являются неудовлетворительными. 
2. Отсутствует метод хирургического удаления 
вены Giacomini, который удовлетворял бы сов-
ременным требованиям. 3. ЭВЛК МПВ и вены 
Giacomini с обязательным интраоперационным 
УЗИ-контролем является эффективным и без-
опасным методом лечения варикозной болезни 
нижних конечностей в системе малой подкож-
ной вены с высоким клиническим и косметиче-
ским результатом.
